דוֹר - מפלגת הגמלאים החברתית החדשה
טופס התפקדות


אני הח"מ ____________________   ת.ז. מס' ___________________________
שכתובתי __________________________טל. __________________________

דואר אלקטרוני (E-mail): ____________________________________________

מצהיר ומתחייב בזאת,

כדלקמן:

1. הנני מצהיר על כך שאני חבר במפלגת דור – מפלגת הגמלאים החדשה (להלן: המפלגה) ואינני חבר במפלגה אחרת.

2. הנני מתחייב לכבד את חוקת המפלגה ולמלא אחר החלטות מוסדותיה המוסמכים.
3. הנני מצ"ב בזה תשלום בסך 20 ₪, דמי חבר במפלגה.
____________
_____________
___________
___________

שם מלא  

תפקיד / עיסוק

חתימה


תאריך

ֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹֹ
לכבוד

_____________

_____________

_____________

א.ג.נ.,

הננו מאשרים קבלת תשלום בסך של 20 ₪ כדמי חבר למפלגת דור – מפלגת הגמלאים החדשה.

______________


______________

חתימה



תאריך

דרך השלום 7/א תל אביב
טל: 03-5611900. פקס: 03-5611909

info@gimlaim.org.il
www.gimlaim.org.il

